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MRSA感染防止に向けての取りくみ
一病棟内の汚染度調査の結果から一
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はじめに
　近年、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（以下MRS
Aと略す）による院内感染が、難治性感染症として社
会的問題にまで発展し、頻繁に取り上げられている。
全室個室で空気伝幡からは免れているはずの当病棟で
もMRSA感染患者が常時存在しており、平成6年6
月から7月にかけてその数は6人までに及んだ。
　恵まれた環境にありながら感染が広がってしまうの
は、スタッフ自身が感染の媒介になっているのか。ま
た、これまで行ってきた感染防止対策の中に、不十分
な点があるのではないかという疑問が生じた。そのた
め今まで当病棟で行われてきたMRSA感染防止対策
を見直す必要性を強く感じ、微生物学教室の協力を得
て病棟内汚染を把握するための実態調査を行った。そ
の結果をもとに8階病棟のMRSA感染防止対策マニ
ュアルを作成し実施したところ、病棟内感染の広がり
を防止することに効果的であったので報告する。
1．研究目的
　1）MRSAによる病棟内の汚染度を把握する。
　2）MRSAによる病棟内感染の広がりを防止する。
2．研究期間
　平成6年8月24日～平成6年11月16日
3．研究方法と対象
　A　方法
　　1）病棟内各ケ所の汚染度を把握するたあの細菌調
　　　査（マンニット食塩寒天培地におけるコロニー
　　　数の算定　8月24日目
　　2）病棟内MRSA感染防止対策の見直しとマニュ
　　　ァル作成
　　3）病棟内MRSA感染防止対策マニュアルの提示
　　　及び実施（9月12日より実施）
　　4）病棟内MRSA感染防止対策実施後の細菌調査
　　　（9月19日～11月16日計6回実施）
　B．対象
　　1）環境面：非MRSA感染患者の病室のドアの取
　　　　　　っ手・カーペット、MRSA感染患者の
　　　　　　病室のドアの取っ手・カーペット・洗面
　　　　　蛇口、清拭・処置用ワゴン、処置室のゴ
　　　　　　ミ箱・水道蛇口、ナースステーションの
　　　　　ゴミ箱・水道蛇口、浴室のマット・水道
　　　　　蛇口・椅子
　2）M卑SA感染患者（鼻腔・スリッパの底）
　3）8階病棟看護婦（鼻腔・シューズの底）
4．結果
1）病棟内寸ヶ所における対策前後の細菌培養調査結
　果（表1参照）
2）8階病棟看護婦及び患者の対策前後の細菌培養調
　査結果（表2参照）
3）病棟内におけるMRSA感染防止対策マニュアル
　　（以後マニュアルと略す。図1参照）
表1．病棟内各ヶ所における対策前後の細菌培養調査
　　　結果（MRSAのみ表示）
　　　　（0：検出されず　1：コロニー数50以下
　　　　　2：51～100　　3：101以上）
対策前 対策後① ② ⑧ ④ ⑤ ⑥
A 3 3 0 3 0 0
B 1 0 0
MRSA感染者
C 互 0 0 1 0 0 0
D 0 1 0 1
E 0 ．1 1 0
F 0 0 0 0 0 0MRSA非感染者
G 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
a 0 3 0 0 0
b 0 2 0
C 0
a 2 0 0 0 o 0 0ゴ　ミ　箱
b 1 0 0 0 o 0 0
C 0 0 0 0 0 2 0
水道 0 0 0 0 0
a 0 0 0 0 0 0 0ゴ　ミ　箱
b 0 0 0 0 0 0
C 0 1 0 0 0 0 0
水　道 0 0 0
浴　　　室 3 1 0
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表2．8階病棟看護婦及び患者の対策前後の細菌培養
　　　調査結果
　　　　（MRSA検出者数／MRSA非検出者数）
対策前 対策後① ② ③ ④ ⑤ ⑥
鼻
看 4／200／130／102／132／140／133／13腔
護 シ
ユ婦 支 2／203／133／101／134／141／131／13
底
鼻
患 3／5 2／3 0／1 0／1 0／1腔
者
スリッパ
0／4 0／3 0／2 0／1 0／1 1／1
底
図1
MRSA感染防止対策マニュアル
院内MRSA対策マニュアルをもとに8F病棟の実際の業務に合
わせて具体的に表示した。
＜基本方針＞MRSA感染患者の部屋に持ち込んだものは原
　　　　　則として部屋の外へ持ち出さない。
やむを得ず持ち出す時は、各部屋のロッカー
にあるビニール袋に入れ二重にして出すか、
アルコール綿で拭いてからにする。
〈具体策〉
　①ゴミの処理…MRSA感染患者の部屋で出たゴミは、
　　　　　　　　全て部屋の中のゴミ箱に捨て、夕方ダス
　　　　　　　　キンに回収してもらう。（汚物類は除く）
　　　　　　　　分別は以下の様にした。
分別の種類 ゴ　ミ　箱 回　収　方　法
燃えるゴミ
ビニール・プラスチック
ふたつきのポリ
oケツにビニー
汲?ｵいておく
夕方　ダスキンが回収
ｦ血液汚染はそのゴミ
@が出た時に一度ビニ
@ールにいれ、口はし
@ばっておく
缶・ビン類
血　液　汚染
針 針処理用ボリタンク
②清 拭…MRSA患者の部屋に持ち込むものは、
　　清拭タオル・寝衣とし、ワゴン・バケツ
　　は持ち込まない。各部屋に石けん・スキ
　　ナクレン・洗面器を準備しそれを使う。
　　使用後、タオル・寝衣・リネン類は、全
　　て部屋の中でビニール袋にまとめ、部屋
　　を出る際に、入口でロッカーの中にある
　　ビニール袋に入れ、二重にしてから外に
　　持ち出す。リネン類は、床には絶対に置
　　かない。　（シーツ交換時も同様）
③吸引セット交換…使用後のカテーテルと拭き綿の残り
　　　　　　は、部屋のゴミ箱に捨て、排液は部屋の
　　　　　　　トイレに破棄する。使用後の万能つぼ、
　　　　　　吸引びんはロッカーの中のビニール袋に
　　　　　　入れて汚物室まで持っていき、MRSA
　　　　　　専用の消毒容器につける。
④02蒸留水…日勤で必ず使用中の02蒸留水を破棄し、
　　　　　　ボトルを流水ですすいだあと新しい蒸留
　　　　　　水を補充する。また02流量計はアルコ
　　　　　　ール綿で拭く。
⑤包交・処置…六七・処置の少ない人
　　　　　　カスト・編下立ては使用しない。消毒時
　　　　　　は滅菌綿棒に消毒液をつけて使用し、あ
　　　　　　　らかじめ小分けして滅菌してある、ガー
　　　　　　ゼを使用する。
　　　　　　準備として、綿棒2本・ガーゼ2枚をセ
　　　　　　　ットで滅菌、また、2本入りの滅菌甲子
　　　　　　を作っておく。
⑥伝　　　票…点滴伝票、採血伝票は部屋へ持ち込まな
　　　　　　い。部屋の前で確認し、点滴やスピッツ
　　　　　　のみ持って入る。
⑦スリッパ　…入室時は必ず備えつけのスリッパにはき
　　　　　　かえる。　（助手が毎週1回交換）
⑧手　洗　い…退室時は必ず部屋の前で手にウエルパス
　　　　　　を噴霧し、1分以上他のものに触れない。
5．考察
　実態調査の結果より、MRSA感染患者の病室から
は当然のごとくMRSAが検出されたが、これに対し
非MRSA感染患者の病室からは全く検出されなかっ
た。これは8階病棟が全室個室であり、感染患者を隔
離できるという利点があるたあ非MRSA感染患者の
病室への汚染が予防できていると考えられる。しかし
ナースステーション・処置室のごみ箱・浴室・そして
スタッフの鼻腔・シューズの底からは多数のMRSA
が検出された。この結果により、8階病棟における手
洗い・マスク・ガウンをはじめとするMRSA感染防
止対策の中にまだ不十分な点があり、今後非MRSA
感染患者の病室に細菌を運び込む危険性が十分あると
いう問題が浮かび上がってきた。
　そこでこの結果と院内MRSA対策マニュアルをも
とに8階病棟におけるMRSA感染防止対策マニュア
ルを作成し実施した（図1参照）。環境面のゴミ箱に
ついては、これまであやふやになっていたゴミの処理
について対策を検討し、MRSA感染患者のゴミは全
て病室内で処理するという方法を徹底させた。その結
果、ナースステーションのゴミ箱は対策後2回目から
MRSA検出0となり、マニュアルの効果が得られて
いる。ワゴンについては、対策後2・4・6回目にM
RSAが検出されている。これは、マニュアル②のワ
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ゴンをMRSA感染患者の病室に持ち込まないという
ことが守られていないスタッフがいたと考えられる。
また、やむを得ずMRSA感染患者の病室から持ち出
した物品をそのままワゴンに乗せてしまったりしたこ
とも考えられる。今後の対策として、日勤終了後にワ
ゴンをハイジール液で清拭する、マニュアル②③④⑥
の更なる徹底をスタッフに呼びかける必要がある。
　浴室の汚染はかなり目立っていたが、これは高温・
多湿という細菌の培養に適した条件が整っているため
と思われる。しかし、今回浴室に対しての対策を研究
期間内に考え、実施することができなかった。結果で
は対策後6回目にMRSAOとなっているが、これは
MRSA感染患者の減少に伴うものであると考える。
従ってマニュアルの効果として評価することはできず
反省点となっている。今後、①定期的に浴室内へ消毒
薬を散布する。②浴室使用後は室内の水気を拭き取り
乾燥をはかる。等の対策をマニュアルに追加していく
ことが必要である。
　表1・2からもわかるように、MRSA感染患者及
びその病室内の菌数をマニュアルだけで減少させるこ
とは困難である。これには医師による治療が大きく関
わるものと考える。これに対し看護者としてできるこ
とは、MRSAを病室の外へ絶対に持ち出さないとい
うことである。マニュアルをふまえた上でMRSA感
染患者の看護にあたる必要がある。
　今回の調査からは、非MRSA感染患者にはMRS
Aによる汚染が及んでおらず、スタッフが媒介になっ
ているのではないかという疑問は解消された。しかし
医療スタッフの鼻腔・シュ・一一一ズ底からMRSAが検出
されたことは、我々に大きなショックを与えた。この
ことは、スタッフに自分自身が感染の媒介になり得る
という自覚を芽生えさせたと考える。これが動機づけ
となり、マニュアルが徐々に浸透され汚染拡大防止に
効果が現れたと言える。更にマニュアルがスムーズに
浸透し徹底されるために、忙しい業務の中でスタッフ
の負担にならないような実施しやすい方法を検討し、
またその環境を整えていく必要がある。
　スタッフの鼻腔に関しては、対策前にMRSAが検
出された者は対策後にも検出され、保菌者となってい
る。保菌者に対しては、①鼻腔周辺にはMRSAが存
在していることの自覚を促す。②患者に接する際は手
指の消毒をする。③手指が鼻腔付辺に触れないようマ
スクを着用する。等実施していく必要がある。易感染
患者の看護にあたる際は、特に注意していきたい。
まとめ
　病棟内の汚染調査とMRSA感染防止対策マニュア
ルを実施したところ、以下の結果を得た。
　①MRSAによる汚染は非MRSA感染患者の病室
　　にまでは及んでいないが、今後スタッフが媒介と
　　なり病棟内感染を広あてしまう危険性がある。
　②今回の対策は病棟内感染防止に効果があった。今
　　後、浴室・スタッフの中の保菌者に対する対策を
　　実施する必要がある。
　③感染防止には、スタッフの感染防止に対する意識
　　づけとマニュアルの定着が必要である。
　最後に、今回の研究にあたり御協力・御指導いただ
いた微生物学教室の小池先生・渡辺先生に深く感謝致
します。
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